








‘ Campobasso

Niente più
mammografie
alla Cattolica
n CAMPOBASSO «Ci dispia-
ce Signora, non è più pos-
sibile prenotare mammo-
grafie ed ecografie mam-
marie in Cattolica per le
Pazienti non oncologi-
che…», per le donne cioè
a cui (fortunatamente)
non è già stata fatta una
diagnosi di tumore al se-
no o ad altro organo. In-
fatti d'ora in avanti solo
le Pazienti che presenta-
no un'impegnativa con
codice di esenzione per
patologia oncologica
(048) potranno essere sot-
toposte a studio presso il
reparto di Radiodiagnosti-
ca dell'Università Cattoli-
ca. «Il disagio sarà certo
delle donne, costrette a
rivolgersi presso altre
Strutture (magari anche a
pagamento) ma è anche
del personale sanitario de-
dicato alla diagnostica se-
nologica. Abbiamo credu-
to e fortemente voluto
creare un Centro Integra-
to di Senologia - fanno
sapere dalla Cattolica -
un Centro che è cresciuto
nel tempo dando risultati
incoraggianti. Limitare in
Cattolica lo screening
vuol dire consequenzial-
mente limitare anche l'in-
terventistica percutanea
ed, in particolare, l'utiliz-
zo del mammotome stere-
otassico. Ci chiediamo,
pertanto, come mai a
fronte di tanti sperperi si
scelga di tagliare in modo
incondizionato le presta-
zioni sino ad ora erogate
dalla Cattolica e, nello
specifico dal C.I.S. impe-
dendoci così di continua-
re a svolgere in modo
compiuto il nostro lavo-
ro».
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‘ Larino

Contro le scelte in materia di sanità i manifesti di «LaRinascita»
n LARINO Con manifesti affissi sui

muri delle abitazioni di Larino, il
movimento «LaRinascita» esprime
forte dissenso con la gestione del
sindaco Guglielmo Giardino e con
quella del presidente della Regione
Iorio in riferimento allo scottante
argomento della sanità.

«A due anni dall'insediamento del-
l’attuale Consiglio comunale di Lari-
no, possiamo constatare il risultato
più eclatante finora mai raggiunto:
l'ormai certa chiusura dell'ospedale
Vietri, la più grande risorsa occupa-

zionale e di servizi dell'intera area
del cratere». Commentano così l'as-
sociazione frentana le vicissitudini
in cui è finito il Vietri. In maniera
ironica il movimento parla di «stori-
co risultato» di cui il «protagonista
principale e' Angelo Michele Iorio,
presidente della Regione Molise,
gia' assessore alla sanità' e successi-
vamente Commissario straordinario
per la riorganizzazione sanitaria, il
quale nel corso di circa dieci anni di
accurata gestione è riuscito ad apri-
re una voragine nel bilancio regiona-

le in cui noi cittadini stiamo inesora-
bilmente sprofondando e dove l’uni-
ca soluzione individuata è il taglio
dei servizi e l'aumento vertiginoso
delle tasse nei confronti dei cittadini
molisani».

«LaRinascita» non risparmia nem-
meno l'assessore regioanle alla pro-
grammazione Gianfranco Vitagliano
considerato: «degno coprotagonista
della vicenda che, grazie alla sua
lungimirante strategia nell’azione di
governo, ha decretato l’irreversibile
collasso della sanità molisana».

 A.S.
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Il casoIl caso

Sono i primi effetti dei tagli al budget della Cattolica

Niente mammografia
a chi non ha il tumore
CAMPOBASSO. "Ci dispia-
ce, signora, non è più possibi-
le prenotare mammografie ed
ecografie mammarie in Catto-
lica per le pazienti non onco-
logiche…".
Se non hai un tumore, in Mo-
lise non puoi andare in Catto-
lica per fare la mammogra-
fia.O meglio, devi pagarla per
intero. Ridotta all'essenziale,
una delle prime conseguenze
dei tagli alla sanità privata in
genere, e al centro di contrada
Tappino in particolare, è que-
sta. Infatti d'ora in avanti solo
le pazienti che presentano
un'impegnativa con codice di
esenzione per patologia onco-
logica potranno essere sotto-
poste a studio clinico-mam-
mografico ed ecografico delle
mammelle presso il reparto di
Radiodiagnostica del Centro
Integrato di Senologia del-
l'Università Cattolica del Sa-
cro Cuore di Campobasso. 
Proprio dal C.I.S. sottolinea-
no che il disagio sarà certo
delle donne, costrette a rivol-
gersi presso altre strutture,
magari anche a pagamento,
ma è anche del personale sa-
nitario dedicato alla diagno-
stica senologica che dall'oggi
al domani si troverà a non po-
ter più effettuare screening e a
vedersi, nella migliore delle
ipotesi, le liste di senologia
clinica ridotte del 75%-80%. 
"Abbiamo creduto e forte-
mente voluto creare un Centro
Integrato di Senologia, multi-
disciplinare non solo teorica-
mente ma anche praticamen-
te, che è cresciuto nel tempo
dando risultati incoraggianti.
Credere nel progetto ha ri-
chiesto sacrificio in termini di
tempo, di energie e di rinunce.
Già, perché si è trattato di da-
re le dimissioni dal centro
ospedaliero pubblico ove già
si lavorava da 10 anni - scri-
vono dall'Unità operativa
complessa di Radiodiagnosti-
ca - o rinunciare ad un con-
corso pubblico vinto nel-
l'ospedale della propria città
affinché si concretizzasse
questo progetto. Si è trattato
di investire tempo e risorse
per recarsi per periodi più o
meno lunghi presso i centri di
Diagnostica Senologica di ri-
ferimento in Italia e all'estero
per accrescere la propria espe-
rienza nel set-
tore e com-
pletare la pro-
pria forma-
zione. Il tutto
per il deside-
rio di fornire
alle donne
molisane un
adeguato ap-
proccio dia-
gnostico al
tumore alla
mammella. E
i risultati non

sono tardati ad arrivare. Nel
tempo il numero delle presta-
zioni in ambito senologico è
aumentato, passando da 951
mammografie eseguite nel
2007, a 1.839 nel 2008 e a
2156 nel 2009 con liste di at-
tesa di circa 6-8 mesi, ecce-
zion fatta per le donne sinto-
matiche (donne che all'atto
della prenotazione lamentava-
no problemi al seno) la cui
prenotazione è sempre stata
evasa nel minor tempo possi-
bile e con regolare impegnati-
va, non a pagamento!".
La diagnostica senologica
(valutazione clinico-mammo-
grafica ed ecografica) è il pri-
mo step nell'ambito dell'ap-
proccio alla malattia neopla-
stica. Limitare in Cattolica lo
screening vuol dire di conse-
guenza limitare anche l'inter-
ventistica percutanea ed, in
particolare, l'utilizzo del
"mammotome stereotassico",
uno strumento di ultima gene-

razione che
permette di
e f f e t t u a r e
biopsie mam-
marie mini-
mamente in-
vasive (senza
taglio chirur-
gico), per la
valutazione
microistolo-
gica di lesioni
visibili solo
alla mammo-
grafia, evitan-

do così biop-
sie chirurgi-
che costose
anche in ter-
mini di esteti-
ca. In questi
anni la mag-
gior parte
delle pazienti
sottoposte a
biopsie me-
diante"mam-
motome ste-
reotassico" in
Cattolica è
stata indirizzata a tale proce-
dura solo da colleghi del
C.I.S. mentre meno del 10%
delle prestazioni sono state ri-
chieste da colleghi di altri
centri diagnostici regionali
che pur non dispongono del
"mammotome". 
"Alcuni potrebbero a questo
punto obiettare sulla
reale efficacia
del nostro
operato. Ad
un con-
g r e s s o
naziona-
le di dia-
gnostica
senolo-
gica il
professor
Di Mag-
gio, radiolo-
go di fama na-
zionale nel campo
della senologia, eb-
be a dire che al ter-
mine di una seduta diagnosti-

ca egli non si
chiedeva mai
quanti tumori
avesse dia-
gnosticato ma
quanti proba-
bilmente non
ne fosse riu-
scito ad iden-
tificare. Il no-
stro è un lavo-
ro difficile -
spiegano gli
operatori del
C.I.S. della

Cattolica -, impegnativo sul
piano fisico e psicologico. Ci
verrebbe da dire parafrasando
un'espressione  popolare che
"…dove c'è gusto non c'è per-
denza" e le soddisfazioni sono
(…erano?) tante anche a fron-
te di alcune amare delusioni
anche perché la risposta e la

riconoscenza delle
donne ci ha sem-

pre confortati.
Ci chiedia-

mo, per-
tanto, co-
me mai
a fronte
di tanti
sperperi
si scelga

di taglia-
re in modo

incondizio-
nato le presta-

zioni sino ad ora
erogate dalla Cat-
tolica e, nello spe-

cifico dal C.I.S., impedendoci

così di continuare a svolgere
in modo compiuto il nostro la-
voro". 
L'attenzione alla salute fem-
minile è sempre stata una del-
le priorità della Cattolica, che
per questo ha ricevuto nel
maggio del 2008 il riconosci-
mento dei 3 Bollini Rosa dal-
l'Osservatorio Nazionale sulla
salute della Donna (O.N.Da).
"Consapevoli dell'importanza
della prevenzione secondaria,
negli anni abbiamo sensibiliz-
zato le donne affinché si sot-
toponessero allo screening.
Forse i nostri politici hanno
scoperto strumenti diagnostici

altrettanto efficaci e a costo
zero per le casse della regio-
ne? Forse che vogliano ricor-
rere alla magica "sfera di cri-
stallo"?  - conclude la nota del
reparto di Radiodiagnostica
del centro - Il senso etico che
ci contraddistingue ci impedi-
sce anche di pensare che chi
sceglie di fare il medico abbia
come priorità il guadagno: ci
sono professioni più redditi-
zie e con minori responsabili-
tà. Ma è certo che se la Catto-
lica vorrà continuare ad ope-
rare come ha fatto sino ad ora
dovrà a questo punto pensare
di ricorrere alle prestazioni in-
tra-moenia (Pazienti che pa-
gano gli esami radiologici se-
condo il tariffario nazionale e
non più con l'impegnativa).
Ma è giusto tutto questo? E
soprattutto, avete chiesto alle
donne molisane cosa ne pen-
sano?".

Il Centro senologico della struttura di contrada Tappino lancia l’allarme 

““Se le condizioni
non cambiano
le prestazioni

saranno a carico
delle pazienti““

““Abbiamo rinunciato
ad un incarico
nel pubblico 
per lavorare

alla prevenzione““

L’attenzione 
alla salute in rosa
è una priorità
della struttura
premiata nel 2008
da O.N.Da

Lo screening

CAMPOBASSO. Reazioni
indignate e molte domande.
“A che serve il denaro pub-
blico se non a curarci? Ta-
gliano alla Cattolica perchè
non ci sono risorse. E dove
sono finite?”. Domande,
quelle dei pazienti - o di chi
nel centro di Tappino ha
avuto ricoverato un familia-
re o un amico -, ma anche af-
fermazioni chiare: “Giù le
mani da questa struttura!”.
Scrivono, telefonano in re-
dazione per dirlo. Sono in
tanti, molisani e non. Infu-
riati per un un provvedimen-
to che ritengono ingiusto e
che chiedono di cambiare.
Non abbiamo lanciato peti-
zioni, è bastato informare.
Dare conto di quello che sta
succedendo alla sanità priva-
ta della regione. Il cuore dei
molisani si è messo in moto
da solo. Primo Piano è la vo-
ce che raccoglie il loro ap-
pello.                ritai

“Un riordino
ingiusto”
Primo Piano
è la voce
dei molisani

Il puntoIl punto

Il direttore del centro
Savino Cannone

Il rettore Ornaghi
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Il motivo: il montacarichi per la barella è di nuovo bloccato. Sale il malcontento degli utenti

Ascensori, caos al Veneziale
Un infartuato costretto ad essere sollevato e trasportato a braccio per due piani
ISERNIA. L'ascensore non
funziona e il paziente con un
attacco di cuore deve essere
portato a spalla fino al reparto
di Cardiologia. E' un nuovo
caso quello che si registra al
Veneziale di Isernia legato agli
ascensori che si bloccano op-
pure non funzionano.
La storia Primo Piano l’ha se-
gnalato già da tempo. Un dis-
servizio, quello che si verifica
nel nosocomio pentro, che va
avanti da diversi mesi creando
non poco disagio. L'ultimo
episodio proprio ieri mattina.
Un uomo finisce al pronto soc-
corso per un attacco di cuore.
Dopo le cure del caso nel re-
parto di prima emergenza del
Veneziale serve il ricovero in
Cardiologia, l'unità che è at-
trezzata per intervenire. Al
momento del trasporto arriva
l'amara scoperta. Il montacari-
chi con il quale dovrebbe esse-
re spostata la barella che tra-
sporta l'uomo è bloccato.
L'unica soluzione è un traspor-
to a mano. L'uomo viene siste-
mato su una carrozzella e suc-
cessivamente sollevato e tra-
sportato a braccio fino al re-
parto di Cardiologia. 
La questione degli ascensori
rotti oppure che si bloccano
continuamente sta diventando
sempre più preoccupante. I
primi ad averlo segnalato sono
stati i cittadini che, tramite le
colonne di questo giornale,
hanno voluto sollevare l'atten-
zione su un disservizio che or-
mai risulta di difficile gestio-
ne. Sulla maggior parte degli
ascensori dell'ospedale Vene-

ziale campeggia il cartello
'fuori servizio'. Come accede-
re ai piani superiori? Spesso
l'unica alternativa sono le sca-
le, ma per chi non ha possibili-
tà di muoversi agevolmente è
pressoché impossibile. A ren-
dere la situazione ancora più
complicata è il blocco di alcu-
ni montacarichi, quelli che do-
vrebbero trasportare i malati
da un piano all'altro della
struttura. Le continue denunce
non sembrano aver sortito al-
cun effetto.
Primo Piano ha chiesto al-
l'Asrem quali provvedimenti
avrebbe adottato per rimediare
alla situazione. La risposta
non s’è fatta attendere: dopo
Ferragosto sarebbero iniziati i
lavori. I disservizi, però, non
sono cessati. E' stato sucessi-
vamente il direttore generale
dell'Asrem, Angelo Percopo, a
fornire un tempo certo entro il
quale svolgere i lavori: "Entro
40 giorni cercheremo di far
funzionare gli impianti che so-

no presenti nell'ospedale in at-
tesa di soluzioni definitive,
ovvero la sostituzione degli
ascensori". Nel frattempo Per-
copo ha annunciato che avreb-
be contattato la ditta che si oc-
cupa dei lavori per capire a
che punto si trovano e quali
saranno i tempi. Le difficoltà,
come riferito dal direttore ge-
nerale, sono soprattutto legate
al reperimento dei pezzi essen-
do gli ascensori vecchi e dota-
ti di una tecnologia ormai su-
perata. 
La situazione, però, risulta es-
sere difficile anche per lo stes-
so personale sanitario che si
trova a dover gestire situazioni
di doppia emergenza come
quella avvenuta ieri. Quello
che molti cittadini chiedono è
il motivo per cui, al di là delle
loro lamentele, non si sono as-
sociate anche quelle degli stes-
si operatori del settore oltre
che delle associazioni che do-
vrebbero tutelare malati e
utenti. 

Gli ascensori fuori servizio
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Nel reparto dell’ospedale di Agnone è rimasto a lavorare un solo medico. I cittadini si lamentano

Caracciolo, nefrologia al collasso
Ettore Mastrangelo è preoccupato: “Non abbiamo un posto neanche per un’urgenza”
AGNONE. Se qualcuno
punta davvero sull’implo-
sione del San Francesco Ca-
racciolo i tentativi in essere
sembrano quelli più mirati
perché ciò accada a breve.
Dopo le lamentele per il ser-
vizio di radiologia che non
assicura servizi nelle fasce
notturne, a gridare un forte
Sos è la nefrologia del presi-
dio ospedaliero lasciata con
un solo medico operante.
Il servizio dialisi, oggi, è as-
sicurato dal dottor Ettore
Mastrangelo che dall’inizio
di agosto è dovuto correre al
suo reparto anche in condi-
zioni precarie di salute.
Quello che chiede ai vertici
della Asrem Mastrangelo è
di ripristinare lo status quo.
Ovvero di dotare di una se-
conda figura professionale il
reparto dopo le dimissioni
della sua collega andata in
un nosocomio abruzzese do-
ve le assicuravano un con-
tratto lavorativo più lungo
rispetto a quello altomolisa-
no.  “So di certo –esordisce
il nefrologo- che c’è un col-
lega di San Severo di Puglia
pronto a venire ad Agnone.
Ciò per la sanità regionale
non comporterebbe nessun
aggravio di spesa dal mo-
mento in cui presso il repar-
to sono esistiti sempre due
medici che si sono alterna-
ti”. Un reparto che tira dav-
vero tanto e che porta risor-
se economiche da pazienti
assistiti di fuori regione.
“Non abbiamo un posto ne-
anche per una urgenza –con-
tinua Mastrangelo- e si pen-
si che alcuni letti, circa sei,
sono occupati da persone

provenienti da fuori Molise
e quindi con introiti cospi-
cui per la sanità molisana”.
Il servizio dialisi è legato
anche ad un discorso turisti-
co-sanitario. 
“E’ vero –sottolinea il me-

dico- Da sempre abbiamo
avuto richiesta di turisti che
sarebbero venuti ad Agnone
per trascorrere le ferie gra-
zie alla possibilità di effet-
tuare la dialisi presso il no-
stro ospedale. Quest’anno,
per i mesi di settembre ed
ottobre avevamo avuto do-
mande in tal senso anche dal
Lazio e dalla Campania ol-
tre che dal vicino Abruzzo,
ma abbiamo dovuto rifiutar-
le proprio per una situazione
al limite della tolleranza. Si
pensi –aggiunge ancora il
nefrologo- che il Caracciolo
ha soddisfatto richieste di

visitatori ammalati prove-
nienti dall’Argentina, Fran-
cia, Germania, Venezuela,
Canada ed altre nazioni ol-
tre alle svariate regioni ita-
liane. Ma da solo non ce la
posso fare. La pianta organi-
ca sin dal 1990, ovvero dal-
l’anno in cui è nato il servi-
zio dialisi ospedaliero, pre-
vede due medici. L’attuale
situazione di precarietà è
stata fatta presente più volte
a Campobasso dove nicchia-
no o fanno finta di non sape-
re”. 
Nove posti letto per 36 dia-
lizzati. Doppi turni per sod-
disfare la necessità. Un in-
cremento di circa il 40%
delle prestazioni nell’ultimo
lustro. Ma anche da ricorda-
re che oltre l’attività dialiti-
ca, all’interno della struttura
si effettuano anche le visite

ambulatoriali, gli interventi
su acuti, consulenze e attivi-
tà varie nel settore. 4300 le
sedute dialitiche annue con
una media di 24,8 pazienti
mensili. “Fino a quando ho
la forza vado avanti –ag-
giunge Mastrangelo- ma
non credo di averne per
molto. Ripeto –conclude il

medico- quello che si chiede
è una seconda figura profes-
sionale, così come c’era fi-
no alla prima settimana
d’agosto. Non chiedo sforzi
economici o dispendi in
questa fase di ristrettezze
economiche sanitarie. Chie-
do semplicemente che si dia
l’Ok ad un collega che ver-

rebbe qui soprattutto per
darmi la possibilità di non
effettuare ancora turni in
doppia seduta. Ovvero dalle
8 del mattino alle ore 14 e
dalle ore 14 alle ore 20 di
sera quando gli ammalati
devono sottoporsi alle sedu-
te che garantiscono loro la
sopravvivenza”.

L’ingresso dell’’ospedale Caracciolo di Agnone
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LARINO. "E' il momento
adesso di assumersi le proprie
responsabilità riconoscendo con
onestà intellettuale il fallimento
di questa politica". Questo il
nuovo messaggio dell'associa-
zione politica apartitica di 'LA-
RINascita' che dopo aver tap-
pezzato la città del manifesto
pubblicato a lato ha inviato alle
redazioni giornalistiche molisa-
ne il seguente comunicato che
pubblichiamo integralmente.
"A due anni dall'insediamento
dell'attuale consiglio comunale
di Larino, possiamo constatare
il risultato più eclatante finora
mai raggiunto: l'ormai certa
chiusura dell'ospedale Vietri, la
più grande risorsa occupaziona-
le e di servizi dell'intera area del
cratere. Il movimento LARINa-
scita, avendo partecipato al con-
siglio comunale monotematico
sulla sanità svoltosi a Termoli lo
scorso 11 Agosto, ha potuto ac-
certare le reali intenzioni della
Regione Molise, per bocca del
Direttore Amministrativo
ASReM dott.ssa Testa, la quale
ha confermato esplicitamente la
totale dismissione  del nosoco-
mio frentano. Quindi, l'assisten-
za sanitaria, per i cittadini del

Basso Molise, graverà total-
mente sul presidio ospedaliero
San Timoteo di Termoli che pe-
raltro subirà una forte riduzione
dei posti letto in barba ai livelli
essenziali di assistenza che la
legge impone. Pertanto è dove-
roso ringraziare tutti gli attori
che fino ad oggi hanno contri-
buito a raggiungere questo sto-
rico risultato. Protagonista prin-
cipale è Angelo Michele Iorio,
Presidente della Regione Moli-
se, già Assessore alla sanità e
successivamente Commissario
straordinario per la riorganizza-
zione sanitaria, il quale nel cor-
so di circa 10 anni di accurata
gestione è riuscito ad aprire una
voragine nel bilancio regionale
in cui noi cittadini stiamo ineso-
rabilmente sprofondando e do-
ve l'unica soluzione individuata
è il taglio dei servizi e l'aumen-
to vertiginoso delle tasse. De-
gno co-protagonista della vi-
cenda è Gianfranco Vitagliano,
Assessore regionale alla pro-
grammazione che, grazie alla
sua lungimirante strategia nel-
l'azione di governo, ha decreta-
to l'irreversibile collasso della
sanità molisana. Il loro operato,
costellato di decreti spesso ille-

gittimi, contrastanti e illusori, è
stato più volte bocciato dal go-
verno nazionale del loro stesso
colore. Ma il ringraziamento
più grande è dovuto al Sindaco
di Larino, dott. Guglielmo Giar-
dino, primadonna di uno spetta-
colo impietoso fatto di assor-
danti silenzi  e di sterili monolo-
ghi per tenere buoni i cittadini e
temporeggiare mentre il capo
portava a compimento il suo
diabolico disegno.
"Non possiamo dimenticare, a
ridosso delle elezioni, la fanto-
matica inaugurazione della sala
di rianimazione del Vietri, alla
presenza dell'On. Sabrina De
Camillis e del vice sindaco Gio-
vanni Quici; non possiamo al-
tresì dimenticare la presentazio-
ne in pompa magna del pro-
gramma elettorale in cui il ca-
vallo di battaglia era la salva-
guardia e il potenziamento dei
punti di eccellenza  del nostro
nosocomio; non possiamo di-
menticare neppure la delibera
del Consiglio comunale del 28
Ottobre 2008 con cui si espri-
meva la volontà di mantenere
tutti i reparti esistenti all'interno
del Vietri di Larino richieden-
done l'ampliamento di alcuni al-

tri, clamorosamente smentita
esattamente un mese dopo dalla
delibera regionale n.1261. E
che cosa è stato fatto per rag-
giungere questi nobili obietti-
vi?!" La strategia vincente,
sponsorizzata dal braccio destro
del sindaco, il sig. Giovanni
Quici, vice-sindaco con l'insi-
gnificante delega alla sanità,
che a colpi di sgargianti foulard
si ergeva a paladino dei precari,
è stata la ricerca continua e ottu-
sa del dialogo con gli altri espo-
nenti della famosa filiera che è
risultata alla fine vantaggiosa
solo per i loro interessi partico-
lari (vedi I.M.A.M.).  Nel cast
di questo tragicomico dramma
manca il ruolo di antagonista. I
partiti dell'opposizione in Con-
siglio comunale  e in quello re-
gionale hanno badato piuttosto
ad incrementare il proprio con-
senso elettorale senza proporre
un'alternativa reale e valida e
senza contrastare realmente le
infauste decisioni operate dalla
maggioranza di centro-destra.
Emblema di questo comporta-
mento è stata l'ipocrita richiesta
di dimissioni, proposta all'ulti-
mo consiglio comunale mono-
tematico, che è apparsa più un

gesto di consociativismo che
un'azione di reale contrapposi-
zione allo sciacallaggio operato
dai vertici regionali e al servili-
smo inerme dell'amministrazio-
ne Giardino. In questo vuoto
istituzionale hanno trovato spa-
zio iniziative civiche alle quali
il Movimento LARINascita ha
parzialmente aderito perché
troppo  spesso sono risultate
sterili e folkloristiche e dietro le
quali si sono camuffati espo-
nenti di partito che mirano uni-
camente a incrementare il pro-
prio seguito elettorale in vista
delle prossime elezioni. E' ap-
parsa alquanto tardiva e inop-
portuna "l'omelia" dell'assesso-
re avv. Urbano con la quale ha
voluto richiamare all'unità di
tutte le forze politiche e associa-
zioni nella difesa di un'istituzio-
ne ormai persa. E' il momento

adesso di assumersi le proprie
responsabilità riconoscendo con
onestà intellettuale il fallimento
di questa politica. Una politica
che cerca di salvaguardare sol-
tanto gli interessi dei propri
clienti rischiando di portare
questa città completamente alla
deriva. Il Movimento LARINa-
scita, indignato da questo igno-
bile atteggiamento, vuole esor-
tare tutta la comunità larinese ad
aprire gli occhi per prendere co-
scienza di come chi amministra
indisturbato la nostra cittadina
stia compromettendo definitiva-
mente le sorti di questo territo-
rio e il futuro dei giovani, che si
troveranno così costretti a dover
investire le proprie capacità e
competenze altrove, lasciando
che Larino diventi una realtà
misera e abbandonata ad un
vergognoso destino".

La città tappezzata di manifesti su cui campeggiano anche le foto di Michele Iorio e Gianfranco Vitagliano

L’ultimo sfogo di Larinascita
L’associazione sarcastica con i politici: operazione riuscita, il Vietri è morto
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 “Ci dispiace Signora, non è più possibile prenotare mammografie ed ecografie mammarie in Cattolica per le Pazienti non 

oncologiche…”, per le donne cioè a cui (fortunatamente) non è già stata fatta una diagnosi di tumore al seno o ad altro 

organo.  

  

Infatti d’ora in avanti solo le Pazienti che presentano un’impegnativa con codice di esenzione per patologia oncologica (048) 

potranno essere sottoposte a studio clinico-mammografico ed ecografico delle mammelle presso il reparto di 

Radiodiagnostica del Centro Integrato di Senologia (C.I.S.) dell’Università Cattolica del Sacro Cuore di Campobasso. Il 

disagio sarà  certo delle donne, costrette a rivolgersi presso altre Strutture (magari anche a pagamento) ma è anche del 

personale sanitario dedicato alla diagnostica senologica che dall’oggi al domani si troverà a non poter più effettuare screening 

e a vedersi, nella migliore delle ipotesi, le liste di senologia clinica ridotte del 75%-80%.  

Abbiamo creduto e fortemente voluto creare un Centro Integrato di Senologia, multidisciplinare non solo teoricamente ma 

anche praticamente, un Centro che è cresciuto nel tempo dando risultati incoraggianti. Credere nel progetto ha richiesto 

sacrificio in termini di tempo, di energie e di rinunce. Già, perché si è trattato di dare le dimissioni dal centro ospedaliero 

pubblico ove già si lavorava da 10 anni o rinunciare ad un concorso pubblico vinto nell’ospedale della propria città affinché si 

concretizzasse questo progetto. Si è trattato di investire tempo e risorse per recarsi per periodi più o meno lunghi presso i 

Centri di Diagnostica Senologica di riferimento in Italia e all’estero per accrescere la propria esperienza nel settore e 

completare la propria formazione. Il tutto per il desiderio di fornire alle donne molisane un adeguato approccio diagnostico 

al tumore alla mammella. E i risultati non sono tardati ad arrivare. Nel tempo il numero delle prestazioni in ambito 

senologico è aumentato, passando da 951 mammografie eseguite nel 2007, a 1.839 nel 2008 e a 2156 nel 2009 con liste di attesa 

di circa 6-8 mesi, eccezion fatta per le donne sintomatiche (donne che all’atto della prenotazione lamentavano problemi al 

seno) la cui prenotazione è sempre stata evasa nel minor tempo possibile e con regolare impegnativa, non a pagamento!  

La diagnostica senologica (valutazione clinico-mammografica ed ecografica) è il primo step nell’ambito dell’approccio alla 

malattia neoplastica. Limitare in Cattolica lo screening vuol dire consequenzialmente limitare anche l’interventistica 

percutanea ed, in particolare, l’utilizzo del mammotome stereotassico, uno strumento di ultima generazione che permette di 

effettuare biopsie mammarie minimamente invasive (senza taglio chirurgico), per la valutazione microistologica di lesioni 

visibili solo alla mammografia, evitando così biopsie chirurgiche costose anche in termini di estetica. Peraltro, in questi anni 

la maggior parte delle Pazienti sottoposte a biopsie mediante mammotome stereotassico in Cattolica è stata indirizzata a tale 

procedura solo da colleghi del C.I.S. mentre meno del 10% delle prestazioni sono state richieste da colleghi di altri centri 

diagnostici regionali che pur non dispongono del mammotome.  

Alcuni potrebbero a questo punto obiettare sulla reale efficacia del nostro operato. Ad un congresso nazionale di diagnostica 

senologica  il Prof. Di Maggio, radiologo di fama nazionale dedicato alla senologia, ebbe a dire che al termine di una seduta 

diagnostica egli non si chiedeva mai quanti tumori avesse diagnosticato ma quanti probabilmente non ne fosse riuscito ad 

identificare. Il nostro è un lavoro difficile, impegnativo sul piano fisico e psicologico. Ci verrebbe da dire parafrasando 

un’espressione  popolare che “…dove c’è gusto non c’è perdenza” e le soddisfazioni sono (…erano?) tante anche a fronte di 

alcune amare delusioni anche perché la risposta e la riconoscenza delle donne ci ha sempre confortati.  

Ci chiediamo, pertanto, come mai a fronte di tanti sperperi si scelga di tagliare in modo incondizionato le prestazioni sino ad 

ora erogate dalla Cattolica e, nello specifico dal C.I.S., impedendoci così di continuare a svolgere in modo compiuto il nostro 

lavoro.  

 

L’attenzione alla salute femminile è sempre stata una delle priorità della Cattolica, insignita nel maggio del 2008 dell’ambito 

e prestigioso riconoscimento dei 3 Bollini Rosa dall’Osservatorio Nazionale sulla salute della Donna (O.N.Da). Consapevoli 

dell’importanza della prevenzione secondaria, negli anni abbiamo sensibilizzato le donne affinché si sottoponessero allo 

screening. Forse i nostri politici hanno scoperto strumenti diagnostici altrettanto efficaci e a costo zero per le casse della 

regione? Forse che vogliano ricorrere alla magica “sfera di cristallo”?  

Il senso etico che ci contraddistingue ci impedisce anche di pensare che chi sceglie di fare il medico abbia come priorità il 

guadagno: ci sono professioni più redditizie e con minori responsabilità. Ma è certo che se la Cattolica vorrà continuare ad 

operare come ha fatto sino ad ora dovrà a questo punto pensare di ricorrere alle prestazioni intra-moenia (Pazienti che 

pagano gli esami radiologici secondo il tariffario nazionale e non più con l’impegnativa). Ma è giusto tutto questo? E 

soprattutto, avete chiesto alle donne molisane cosa ne pensano?     

U.O.C. Radiodiagnostica 

Centro Integrato di Senologia 

Università Cattolica del Sacro Cuore 
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 “E’ il momento di assumersi le proprie responsabilità!” 

  

 A due anni dall’insediamento dell’attuale consiglio comunale di Larino, possiamo constatare il risultato più eclatante finora 

mai raggiunto: l’ormai certa chiusura dell’ospedale Vietri, la più grande risorsa occupazionale e di servizi dell’intera area del 

cratere. Il movimento LARINascita, avendo partecipato al consiglio comunale monotematico sulla sanità svoltosi a Termoli lo 

scorso 11 Agosto, ha potuto accertare le reali intenzioni della Regione Molise, per bocca del Direttore Amministrativo 

ASReM dott.ssa Testa, la quale ha confermato esplicitamente la totale dismissione del nosocomio frentano. Quindi, 

l’assistenza sanitaria, per i cittadini del Basso Molise, graverà totalmente sul presidio ospedaliero San Timoteo di Termoli che 

peraltro subirà una forte riduzione dei posti letto in barba ai livelli essenziali di assistenza che la legge impone. Pertanto è 

doveroso ringraziare tutti gli attori che fino ad oggi hanno contribuito a raggiungere questo storico risultato. Protagonista 

principale è Angelo Michele Iorio, Presidente della Regione Molise, già Assessore alla sanità e successivamente Commissario 

straordinario per la riorganizzazione sanitaria, il quale nel corso di circa 10 anni di accurata gestione è riuscito ad aprire una 

voragine nel bilancio regionale in cui noi cittadini stiamo inesorabilmente sprofondando e dove l’unica soluzione individuata 

è il taglio dei servizi e l’aumento vertiginoso delle tasse. Degno co-protagonista della vicenda è Gianfranco Vitagliano, 

Assessore regionale alla programmazione che, grazie alla sua lungimirante strategia nell’azione di governo, ha decretato 

l’irreversibile collasso della sanità molisana. Il loro operato, costellato di decreti spesso illegittimi, contrastanti e illusori, è 

stato più volte bocciato dal governo nazionale del loro stesso colore. Ma il ringraziamento più grande è dovuto al Sindaco di 

Larino, dott. Guglielmo Giardino, primadonna di uno spettacolo impietoso fatto di assordanti silenzi e di sterili monologhi 

per tenere buoni i cittadini e temporeggiare mentre il capo portava a compimento il suo diabolico disegno. “Non possiamo 

dimenticare, a ridosso delle elezioni, la fantomatica inaugurazione della sala di rianimazione del Vietri, alla presenza dell’On. 

Sabrina De Camillis e del vice sindaco Giovanni Quici; non possiamo altresì dimenticare la presentazione in pompa magna 

del programma elettorale in cui il cavallo di battaglia era la salvaguardia e il potenziamento dei punti di eccellenza del nostro 

nosocomio; non possiamo dimenticare neppure la delibera del Consiglio comunale del 28 Ottobre 2008 con cui si esprimeva la 

volontà di mantenere tutti i reparti esistenti all’interno del Vietri di Larino richiedendone l’ampliamento di alcuni altri, 

clamorosamente smentita esattamente un mese dopo dalla delibera regionale n.1261. E che cosa è stato fatto per raggiungere 

questi nobili obiettivi?!” La strategia vincente, sponsorizzata dal braccio destro del sindaco, il sig. Giovanni Quici, vice-

sindaco con l’insignificante delega alla sanità, che a colpi di sgargianti foulard si ergeva a paladino dei precari, è stata la 

ricerca continua e ottusa del dialogo con gli altri esponenti della famosa filiera che è risultata alla fine vantaggiosa solo per i 

loro interessi particolari (vedi I.M.A.M.). Nel cast di questo tragicomico dramma manca il ruolo di antagonista. I partiti 

dell’opposizione in Consiglio comunale e in quello regionale hanno badato piuttosto ad incrementare il proprio consenso 

elettorale senza proporre un’alternativa reale e valida e senza contrastare realmente le infauste decisioni operate dalla 

maggioranza di centro-destra. Emblema di questo comportamento è stata l’ipocrita richiesta di dimissioni, proposta 

all’ultimo consiglio comunale monotematico, che è apparsa più un gesto di consociativismo che un’azione di reale 

contrapposizione allo sciacallaggio operato dai vertici regionali e al servilismo inerme dell’amministrazione Giardino. In 

questo vuoto istituzionale hanno trovato spazio iniziative civiche alle quali il Movimento LARINascita ha parzialmente 

aderito perché troppo spesso sono risultate sterili e folkloristiche e dietro le quali si sono camuffati esponenti di partito che 

mirano unicamente a incrementare il proprio seguito elettorale in vista delle prossime elezioni. E’ apparsa alquanto tardiva e 

inopportuna “l’omelia” dell’assessore avv. Urbano con la quale ha voluto richiamare all’unità di tutte le forze politiche e 

associazioni nella difesa di un’istituzione ormai persa. E’ il momento adesso di assumersi le proprie responsabilità 

riconoscendo con onestà intellettuale il fallimento di questa politica. Una politica che cerca di salvaguardare soltanto gli 

interessi dei propri clienti rischiando di portare questa città completamente alla deriva. Il Movimento LARINascita, 

indignato da questo ignobile atteggiamento, vuole esortare tutta la comunità larinese ad aprire gli occhi per prendere 

coscienza di come chi amministra indisturbato la nostra cittadina stia compromettendo definitivamente le sorti di questo 

territorio e il futuro dei giovani, che si troveranno così costretti a dover investire le proprie capacità e competenze altrove, 

lasciando che Larino diventi una realtà misera e abbandonata ad un vergognoso destino.  

LARINascita 
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CAMPOBASSO 

(ANSA) - CAMPOBASSO, 2 SET - "A due anni dall'insediamento 

dell'attuale consiglio comunale di Larino, possiamo constatare il 

risultato più eclatante finora mai raggiunto: l'ormai certa chiusura 

dell'ospedale Vietri, la più grande risorsa occupazionale e di 

servizi dell'intera area del cratere". E' il commento del movimento 

"Larinascita" a quanto sta avvenendo nella sanità regionale e, più 

in particolare, sul ridimensionamento delle attività all'ospedale 

`Vietrì, imposto da Piano di rientro. In maniera ironica il 

movimento parla di "storico risultato" per il quale "protagonista 

principale è Angelo Michele Iorio, presidente della Regione Molise, 

già assessore alla sanità e successivamente Commissario 

straordinario per la riorganizzazione sanitaria, il quale nel corso 

di circa 10 anni di accurata gestione è riuscito ad aprire una 

voragine nel bilancio regionale in cui noi cittadini stiamo 

inesorabilmente sprofondando e dove l'unica soluzione individuata è 

il taglio dei servizi e l'aumento vertiginoso delle tasse. Degno 

coprotagonista della vicenda - prosegue il Movimento - è Gianfranco 

Vitagliano, assessore regionale alla Programmazione che, grazie alla 

sua lungimirante strategia nell'azione di governo, ha decretato 

l'irreversibile collasso della sanità molisana. Il loro operato, 

costellato di decreti spesso illegittimi, contrastanti e illusori, è 

stato più volte bocciato dal governo nazionale del loro stesso 

colore". (ANSA). 
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